Al Dirigente Scolastico
del CPIA di Pordenone

Oggetto: DICHIARAZIONE DI PRESA DI SERVIZIO.

__1.3 sottoscritt 3. Luaa Foi
nata a_ MoitA ©i Livanza (prov. TV )il _4é/ 09 } 1992
residentea _ PASIAND DI RORDENONE (prov. PN)cap 3308
Via/Piazza___TOON SECONDD BERGAREC n 5
CODICE FISCALE _PLO L CO P56FTF (hiy telefono__ 367 @8494934
Numero di partita di spesa fissa

DICHIARA
di prendere servizio presso questo Istituto in data AF [44) 202 4 in qualita
di_ SofPLenie con incarico a tempo iHgé&erppnatafdeterminato
per complessive n. 3 ore settimanali.
Ultimo servizio prestato presso:
Scuola___Jecendaria T grac\o——ﬁume \lenete sino al 28’/ c€E/ 2024

Pordenone, AJ //H'/ 20¢4.
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